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REHABILITIMI MJEKESOR | FEMIJEVE ME AMPUTIM TE GJYMTYREVE TE POSHTME

Rehabilitimi mjekésor, paraget té vetmen mundési
pas amputimit té gjymtyréve té poshtme (AGJP),
té zbutjes sé pasojave, né aspektin fizik, psikik dhe
social dhe té integrimit psiko-social, té fémijés me
AGJP. Ai ka pér géllim, zévendésimin e gjymtyrés
sé humbur, me protezé, gé do t'iu mundésojé té
jené té pavarur gjaté aktiviteteve té pérditshme
jetésore.

1. Shkaget e amputimit te fémijét- ndahen né:
amputimet kongjenitale si anomali nga lindja
dhe amputimet e fituara gé mund té jené si
pasojé e traumave té ndryshme apo si pasojé
e sémundjeve, si tumoret malinje té kockave,
infeksioneve apo anomalive vaskulare.

2. Nivelet e AGJP mund té jené: a. dezartikulimi i
nyjés C/F, b. amputimi i mbigjurit, c. dezartikulimi
i gjurit, d. amputimi i néngjurit, e. amputimi Syme,
amputimi  Chopart, Lisfranc, transmetatarzal,
dezartikulimi metatarzofalangeal, amputimi i
gishtérinjéve (fig.1).
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3. Vlerésimi i fémijéve me AGJP

Cdo fémijé éshté unik, dhe si i tillé duhet té jeté
edhe vlerésimi, gjithépérfshirés dhe njékohésisht i
detajuar, pér njé rehabilitim té suksesshém.

Vlerésimi i gjendjes duhet té béhet para
amputimit, nése amputimi éshté i planifikuar dhe
pas amputimit, te format e fituara. Vlerésimi béhet
né aspekt t&¢ mundésive té fémijés pér kryerjen
e aktiviteteve funksionale si dhe pas amputimit,
vlerésimi i gjendjes sé cungelit, amplitudés sé
lévizjes (AL) té nyjés fqinje té cungelit, si dhe té
nyjave tjera té gjymtyrés sé amputuar, forcés
muskulore (FM) té gjymtyréve té epérme (GJE),
té gjymtyrés sé poshtme (GJP) té& paamputuar
dhe GJP té amputuar, dhembjes né cungel
apo té senzacionit fantomik dhe té mobilitetit
pasoperativ té fémijés.

4. Rehabilitimi i fémijéve me AGJP

Programi rehabilitues i duhur, pjesémarrja dhe

Universiteti i Prishtines
Specialist i Fiziatrise,

Qendra Klinike Universitare e

Kosoves
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Figura 1. Paraqgitja skematike e niveleve té amputimit né gjymtyrén e poshtme.

Burimi: https://hotcore.info/act/kareff-030627.html.
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Metatarso-phalangeal
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Burimi: https://www.google.com/search?g=level+of+amputation+ppt&rl.
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interesimi i prindérve, jané pikat kyce té
aftésimit té fémijés pér pérdorim té protezés,
gjaté aktiviteteve té pérditshme jetésore.

Rehabilitimi mjekésor i pérfshiné kéto faza:
-Faza e pre-amputimit;

+Faza e intervenimit kirurgjik-amputimi;
-Faza e post-amputimit;

+Faza preprotetike;

-Faza protetike.

4.1. Faza e preamputimit

Kjo fazé, zhvillohet te amputimet
e planifikuara, ku pas vlerésimit té
lartpérmendur béhet pérgatitja e fémijéve
mé té rritur, né aspektin fizik, aplikohen
ushtrime té AL, ushtrime té mirémbajtjes
dhe té rritjes sé FM té GJE dhe GJP, si dhe
mbéshtetja psikike nga ana e psikiatrit dhe
prindérve.

4.2.Faza e amputimit

Teknika e amputimit, e cila do té aplikohet
dhe e cila pércaktohet sipas indikacionit,
éshté né kompetenca té kirurgut. Por
vlen té theksohet se, nga teknika dhe
eksperienca e kirurgut né té shumtén
varet kualiteti i cungelit, i cili gjithsesi ka
ndikim né suksesin e rehabilitimit mjekésor,
gjegjésisht protetimit. Te fémija me réndési
éshté té béhet ruajtja e epifizave (nése éshté
e mundshme), gé té mundésohet rritja
gjatésore e kockés.

4.3. Faza pas amputimit

Né kété fazé, rol té réndésishém luajné
ushtrimet terapeutike, té cilat mundésojné
pérgatitien e cungelit pér protetim dhe
kondicinimin e pérgjithshém té fémijés.

Masat dhe procedurat gé ndérmerren jané:
4.3.1. Pozicionimi i gjymtyrés sé amputuar

Njé nga géllimet kryesore té programit té
hershém postoperativ, éshté prevenimi
i komplikimeve sekondare si¢ jané
kontrakturat e nyjave té mbetura.
Kontrakturat mund té zhvillohen si pasojé
e mosbalancés sé forcés muskulore, apo
té tendosjes sé fascies sé muskujve, nga
térhegja refleksive mbrojtése e cungelit né
fleksion, nga humbja e stimulimit plantar
pér ekstension, apo si rezultat i pozicionimit
jo korrekt sidomos gjaté géndrimit né pozité
té ulur, pér kohé té gjaté. Prandaj, prindérit
dhe njéherit fémija, duhet té kuptojné
réndésiné e pozicionimit korrekt, meqgé
zhvillimi i kontrakturave mé té médha se 25°,
e pamundésojné protetimin.

Te fémijét me amputim té néngjurit, gjaté
géndrimit ulur, gjuri duhet t& mbahet né
ekstension té ploté. (Fig.2)

Figura 2. Pozicionimi jo korrekt dhe korrekt
i fémijés me amputim té néngjurit gjaté
géndrimit ulur.

Te fémijét me amputim té mbigjurit, éshté
e nevojshme qé kérdhokulla té jeté né
ekstension té ploté dhe né abduksion (fig.3.).

Figura 3. Pozicionimi jo korrekt dhe korrekt
i fémijés me amputim té mbigjurit gjaté
pushimit.

4.3.2. Bandazhimi

Pér formésimin e cungelit dhe tkurrjen e
indeve té buta éshté i nevojshém aplikimi
i njé kompresioni, ku zakonisht tek fémijét
preferohet bandazhimi i buté. Ekzistojné dy
forma té bandazhimit té buté: fasha elastike
dhe tkurrési elastik.

Fasha elastike - Kjo fashé mund té aplikohet
mbigazén gé éshté aplikuar pas intervenimit
kirurgjik, pér té siguruar kompresionin e
duhur. Disa nga kirurgét propozojné qé
bandazhimi me fashé elastike té shtyhet
deri né shérim té incizionit pasoperativ dhe
kur suturat té jené larguar. Por, pér shkak té
rrezikut nga edema dhe komplikimeve qé
i jep ajo, megjithaté bandazhimi me fashé
éshté i nevojshém, nése nuk éshté aplikuar
ndonjé formé tjetér e bandazhimit.

Bandazhimin duhet ta mésojé edhe fémija
nése éshté i rritur dhe gjithsesi familjarét, qé
té mund ta aplikojné né shtépi. Kohézgjatjen
e bandazhimit e pércakton mjeku, por
zakonisht preferohet edhe njé kohé pas
marrjes sé protezés definitive.
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Tkurrésit - jané né formé té corapeve, té
thurura nga pambuku dhe té pérforcuar me
llastik nga goma. Ato jané me formé konike
dhe madhési té ndryshme.

4.3.3. Ushtrimet

Programi i ushtrimeve duhet té jeté i

dizajnuar né ményré individuale dhe
pérfshiné ushtrimet e forcimit té muskujve,
ushtrime té balancimit dhe té koordinimit.
Gjendja e cungelit, konsolidimi i cikatricit
pasoperativ si dhe shkalla e dhembjes,
determinojné se kur mund té fillohet me
ushtrime me rezistencé.

Njéherit, ushtrimet e fazés pasoperative né
masé té madhe do té jené té determinuara
né bazé té shkallés sé aktivitetit t& fémijés
para intervenimit kirurgjik, kohézgjatjes sé
sémundjes-paaftésisé fizike, nga problemet
tjera shéndetésore eventuale si edhe nga
efektiviteti i vet intervenimit kirurgjik. Né
kété fazé, éshté e nevojshme gé ushtrimet e
mésuara té pérsériten né shtépi.

Transferet si prej pozités sé supinuar né té
ulur, apo prej asaj té ulur né kémbé, jané
aktivitete qé i paraprijné ushtrimeve té ecjes.

Trajnimi i ecjes - Mobilizimi i hershém, éshté
shumé i réndésishém, sidomos pér gjendjen
psikike té fémijés. Fémija me amputim
unilateral mund té jeté plotésisht i pavarur,
duke ecur me ané té kukézave. Ka fémijé,
gé kané véshtirési né té mésuarit e ecjes me
kukéza, qofté nga pamundésia e mbajtjes
sé balancit dhe koordinimit té duhur, qofté
edhe nga frika apo nga mungesa e durimit.
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Sidoqofté, fémijét té cilét nuk arrijné té
mésojné té ecurit me kukéza, nuk do té
thoté se nuk mund té arrijné funksionalitet
me protezé.

5. Faza preprotetike

Kjo fazé nénkupton aftésim pér pérdorim té
protezés provizore (fig.4). Aplikimi i protezés
provizore preferohet gé té béhet sa mé
herét gé éshté e mundur, gjegjésisht posa
cikatrici pasoperativ té jeté shéruar.

Detyrat e rehabilitimit mjekésor né kété fazé
jané té shumta:

5.1. Edukimi i fémijés dhe i prindérve

Paraget pjesé integrale té programit
rehabilitues. Informatat lidhur me kujdesin
ndaj cungelit jané té domosdoshme. Kjo
nénkupton larjen e cungelit me sapun
neutral, sé paku njé heré né dité dhe pastaj
férkimin e tij me peshqir té& buté. Né kété
ményré, béhet e mundur mbrojtja nga
infeksioni, sidomos mé voné kur fémija e
barté protezén téré ditén. Po ashtu, fémija
dhe prindérit duhet té késhillohen se ai
duhet vazhduar me pozicionim korrekt, si
dhe me ushtrime t& mésuara deri atéheré.
Megjithaté, programi edukativ duhet té jeté
i dizajnuar pér secilin fémijé né vecanti.

sinusoidale, qé ndihmojné rikthimin mé
té shpejt té forcés muskulore sidomos té
muskujve gé lévizin cungelin.

5.5. Trajnimi pér pérdorim té protezés sé
pérkohshme

Kétu pérfshihet té mésuarit e vendosjes sé
protezés né ményré korrekte, té zhvilluarit
e koordinimit dhe té balancit t& miré, té
ecurit né ményré té sigurt dhe simetrike,
dhe qé fémija té jeté né gjendje té zhvillojé
aktivitete tjera gjaté té ecurit, shkathtési té
ngritjes nga pozita e ulur, nga dyshemeja,
té hyjé dhe té dal nga vetura apo ndonjé
mjet mé i madh transportues, me protezén
e tij. Dallimi kryesor ndérmjet kétyre
aktiviteteve dhe té ecurit, éshté ményra
se si shfrytézohet secila gjymtyré. Gjaté té
ecurit aktiviteti i GJP éshté simetrik, por
gjaté kryerjes sé aktiviteteve té ndryshme
funksionale aktivizimi i tyre éshté josimetrik,
me mbéshtetje mé té madhe né forcén,
shkathtésiné dhe kontrollin proprioceptiv té
gjymtyrés sé shéndoshé.

Kéto ushtrime mé shumé vlejné pér fémijé
mé té rritur gqé bashképunojné, e pér
fémijé shumé té vegjél fillimisht duhet té
ndihmohen nga prindérit, gjaté aktiviteteve.

Figura 4. Fémijé me protezé provizore té
néngjurit té djathté.

Gjendje pas reamputimit si pasojé e anom-
alisé kongjenitale.

5.2. Ushtrimet terapeutike

Ushtrime izometrike si dhe aktive me
ngarkesé progresive, luajné rol né rikthimin
e forcés muskulore dhe aplikohen
sipas gjendjes sé cungelit dhe cikatricit
pasoperativ.

Ushtrime pér kondicionim té muskujve té
GJE dhe té trungut, jané té réndésishme
pér shfrytézim té kukézave gjaté fazés
sé protetimit dhe eventualisht edhe pas
protetimit.

5.3. Elektrostimulimi

Disa hulumtues preferojné edhe
elektrostimulimin  me rryma impulsive
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Ka fémijé, sidomos ata me amputim
kongjenital dhe si pasojé té traumés qé
pér njé kohé shumé té shkurtér, disa javore
aftésohen, por ka té tillé qé pér shkak té
frikés, mungesés sé motivimit, sémundjeve
shogéruese, anomalive tjera pércjellése, mé
véshtiré aftésohen. Po ashtu, ndodhé gé pér
ecje né distanca mé té gjata, jashté shtépisé,
té pérdorin mbéshtetje nga ndonjé kukéz
apo baston.

6. Faza protetike

Paraget fazén kur fémija merr protezén
definitive (fig. 5., dhe aftésohet pér
pérdorimin e saj. Proteza definitive, né té
vérteté éshté si proteza provizore, té cilés i
béhet kozmetika sipas modelit t& kémbés sé
shéndoshé. Preferohet gé té pérpunohet me
pjesét e njéjta, t& modeluara, si té protezés
provizore, nése fémijés i éshté pérshtatur
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dhe éshté aftésuar miré, né pérdorimin e saj.

Figura 5. Protezé e néngjurit me SACH -
shputé, me trupin ekzoskeletal, shtratin
dhe A.

Suspenzionin  suprakondilar dhe B.
Suspenzionin me lidhése né formé té
tetéshes.

7. Konsiderata té vecanta pér fémijét me
AGJP

Te fémijét me AGJP, duhet marr parasysh
aspektin fizik dhe psikik, gé né disa
momente ndryshojné nga té rriturit.

Konsideratat né aspektin fizik

Pérderisa, individét e rritur me AGJP, me
moshé bien né aftési motorike, fémijét
me AGJP pérkundrazi rriten dhe fitojné né
shkathtési motorike.

Mosha e pérshtatshme pér protetim - te
fémija me amputim kongjenital apo me
amputim té hershém té fituar, konsiderohet
né kohén kur fémija tregon tentativé pér
t'u ngritur né kémbé. Bazuar né zhvillimin
motorik normal kjo ndodhé né mes té muajit
té 9-té dhe 12-té. Té ecurit e pavarur do té
fillojé né mes té muajit té 15-té dhe 22-té.

Konsideratat pér protezé né lidhméni me
rritien - meqé fémija rritet né dimensionin
longitudional dhe transversal, edhe
proteza duhet té& akomodohet sipas kétyre
ndryshimeve morfologjike por njéherit
edhe funksionale.

Proteza e paré, pér njé fémijé me amputim
té mbigjurit dhe me dezartikulim té
gjurit duhet té jeté pa njésitin e nyjés sé
gjurit, eventualisht me nyjén e gjurit e cila
bllokohet. Nga mosha tre ose katér vjecare,
fémija do té mund té jeté né gjendje qé té
pérshtatet me nyjén e gjurit mobil, té cilén
né ményré manuale mund ta bllokojé. Pas
moshés 6 vjecare mund té keté gjurin mobil,
té cilin e drejton vet.

Monitorimi i shpeshté éshté i nevojshém
pér shkak té modifikimeve té shpeshta qé
duhen béré, pér tu mos u penguar rritja.
Vizitat duhet té jené ¢do 3-4 muaj. Né ¢do
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vizité, né cungel duhet té kontrollohen dhe
kérkohen shenjat eventuale té& komprimimit, né
skajin distal té kockés, si dhe duhet té verifikohet
gjatésia e protezés né krahasim me ké&mbén
e shéndoshé. Modifikimet mé té shpeshta
nénkuptojné konfigurimin e shtratit té& protezés
duke e pérshtatur mé skajin prominent té
kockés, si dhe korrigjimet né gjatési té protezés.
Mesatarisht, fémija né rritje, do té keté nevojé pér
njé protezé té re, cdo 18 muaj.

Konsideratat né aspektin psikik

Fémijét nga aspekti psikik dhe emocional, jané
shumé mé té ndryshém sesa té rriturit. Ata jané
mentalisht dhe emocionalisht mé té papjekur,
prandaj edhe pérgjegjésité lidhur me kujdesin pér
protezén, problemet gé i kané lidhur me protezén
mund t'i injorojné e mos t'i raportojné, derisa nuk
béhen té vérejtshme e serioze. Késhtu gé, pér t'iu
ikur kétyre problemeve, proteza duhet té jeté
e dizajnuar deri né pérpikéri mé té madhe, dhe
prindérit vecanérisht duhet té jené té edukuar né
kété drejtim, té kontrollojné e pércjellin fémijén
vazhdimisht.

Po ashtu duhet diskutuar me ta pér pérjetimin
e gjymtyrés fantomike e cila éshté vecanti e
fémijéve me AGJP té fituar, por jo edhe te ata me
formé kongjenitale.

Vizitat dhe konsultimet e psikiatrit, mund té jené
té nevojshme.

Njé aspekt tjetér gé duhet pasur parasysh tek
fémijét me AGJP, éshté se ata duhet aftésuar
pér ndonjé profesion, prandaj edhe né bazé té
shkathtésive qé kané, rehabilitimi gjegjésisht
terapia e punés duhet té drejtohet dhe
eventualisht té ndryshohet me kohé&, né kuptim
té potencimit té shkathtésive té fémijés dhe
profilizimit té tyre.

Né fund vlen té shtojmé gé prindérit jané ata qé
duhet té vetédijesohen se varésisht se si ata do
ta pranojné gjendjen e fémijés sé tyre, si do ta
kené gasjen ndaj tij, do ta determinojé suksesin
e rehabilitimit mjekésor - protetik, si dhe suksesin
né pavarésiné psiko-sociale dhe mirégenien e
fémijés sé tyre.
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